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Psichiatria e genere
La letteratura scientifica ci dice che le malattie della mente e del cervello presentano numerose
differenze di genere, in termini di prevalenza, incidenza, sintomatologia, diagnosi e trattamento. La
depressione, ansia, i disturbi del comportamento alimentare, l’Alzheimer, l’emicrania e alcuni tumori
cerebrali, ad esempio, colpiscono soprattutto le donne. Dipendenze da sostanze, Parkinson e ictus
sono invece predominanti negli uomini. Comprendere e caratterizzare le differenze tra i due sessi è
quindi molto importante per fare diagnosi tempestive e valutare rischi e benefici di un trattamento o
di un intervento. Per poterlo fare, tuttavia, è necessario avere a disposizione dei dati adeguati da
interrogare.



La medicina di genere si rivolge alla persona,
genere include maschio e femmina, non si tratta di
una medicina delle donne, ma di una medicina
equamente attenta sia all’uomo che alla donna e
alle loro differenze Studia l’influenza del sesso e del
genere sulla fisiologia, fisiopatologia e clinica di
tutte le malattie per giungere a decisioni
terapeutiche, in un’ottica di medicina che cura la
persona e non la malattia.

Medicina di genere



La medicina di genere la storia e le 
normative

La medicina di Genere in Italia inizia i suoi primi passi  nel 1998 quando Ministeri della Salute e per le Pari 
Opportunità pubblicano il progetto “Una salute a misura di donna” 

Nel 2005 viene organizzato un tavolo tecnico con l’obiettivo di formulare le linee-guida sulle 
sperimentazioni cliniche e farmacologiche con un approccio di genere.

Nel 2007 il Ministero della Salute crea la Commissione Salute delle Donne e pubblica i primi bandi della 
Ricerca Finalizzata, focalizzati sulla Medicina di Genere

Nel 2008 Il Ministero promuove il Progetto “La Medicina di Genere come Obiettivo Strategico per la 
Sanità Pubblica: l‘Appropriatezza della Cura per la Tutela della Salute della Donna”.

Nel 2011 l’Agenzia italiana del Farmaco introduce l’equità di genere tra i criteri di valutazione dei farmaci 
e nel 2013 sollecita le Aziende farmaceutiche a elaborare dati disaggregati per sesso e disegni di ricerca 
orientati al genere. Nello stesso anno la Federazione Nazionale degli Ordini dei Medici istituisce un tavolo 
tecnico sulla medicina di genere e sollecita le sezioni ordinistiche italiane ad intraprendere attività 
formative genere-specifiche

Nel 2017 viene istituito presso l’Istituto Superiore di Sanità il “Centro di riferimento per la Medicina di 
Genere”. che si dota di un Tavolo tecnico-scientifico nazionale di esperti in Medicina di Genere.

L’ 11 gennaio 2018 viene pubblicata in Italia la Legge 3 art. 3 “Applicazione e diffusione della Medicina di 
Genere nel Servizio Sanitario Nazionale” sulla Medicina di Genere che garantisce per la prima volta 
l’inserimento del parametro “genere” nella definizione di percorsi diagnostico-terapeutici e nella 
sperimentazione clinica dei farmaci 

Definito successivamente  un piano Attuativo ed uno Osservatorio  oggi si è impegnati con tutte le Società 
scientifiche per la definizione dei passaggi necessari alla piena attuazione della Legge. 



La medicina di genere ha aperto un fronte decisivo dal punto di
vista della ricerca e delle sue applicazioni cliniche, che ci
consentono oggi di intervenire sulle complessità di alcune patologie
e fenomeni in modo più specifico e più mirato.

L’approccio di genere permette di riconoscere che essere uomini o
donne, non solo sessualmente maschi o femmine, significa essere
portatori di particolari ruoli e identità sociali e culturali e questo può
influenzare il rischio di sviluppare malattie, la loro percezione, il
decorso, la diversa risposta alle cure

La prospettiva di genere nelle attività di prevenzione ed erogazione
delle cure e nello sviluppo delle politiche sanitarie, assicura un più
appropriato utilizzo delle risorse ed aumenta la sostenibilità delle
cure.

Medicina di genere



Differenza di genere nell’ambito 
delle patologie psichiatriche
La comprensione dell’importanza delle differenze di genere per quanto concerne la
salute mentale parte dalle evidenze epidemiologiche. A fronte di indici di prevalenza
globali di disturbo mentale pressoché analoghi nei due sessi, se si vanno ad esaminare
in maniera analitica le varie classi di disturbi constatiamo, quanto la differenziazione in
base al genere comporti una distribuzione altrettanto differenziata fra maschi e
femmine e anche diversità nell’espressione dei disturbi psichiatrici che si registrano
che sembrerebbero andare al di là della presenza di uno specifico ambiente
ormonale (al quale sappiamo fanno riferimento molte ipotesi eziopatogenetiche
biologiche) e interessare di fatto fattori socio-ambientali e culturali diversi



Differenza di Genere  nell’ambito 
delle Patologie Psichiatriche

Nell’infanzia sono predominanti nei maschi disturbi dello sviluppo
neuropsicologico (dislessia, autismo, disturbo da deficit dell’attenzione,
comportamento antisociale).

Nelle femmine maggiore predisposizione per i disturbi emotivi, con un
picco di esordio nell’adolescenza (ansia, depressione, disturbi della
condotta alimentare).

Disturbo bipolare 1: incidenza dell’1% in entrambi i sessi, esordio più
tardivo nelle femmine, esordio più precoce nei maschi; l’insorgenza
precoce è in genere associato ad andamento clinico più grave e
prognosi peggiore.

Disturbo Bipolare 2: più frequente nel sesso femminile con un rapporto
2,3:1 rispetto ai maschi.

Schizofrenia: età di esordio più precoce nel maschio, decorso più
ingravescente, minore risposta alle terapia farmacologiche.



I grandi studi di popolazione hanno pressoché univocamente confermato la 
prevalenza maggiore (mediamente doppia) di depressione maggiore e poi 
distimia, disturbo d’ansia generalizzata, disturbo di panico, fobia sociale ,disturbi 
somatoformi,,tentativi di suicidio nel genere femminile, a fronte di tassi 
significativamente maggiori di disturbi di personalità antisociale e disturbi da uso di 
sostanze e di alcol nel genere maschile (Kessler et al, 1993,1994).

Supporre una differente vulnerabilità alle diverse categorie di disturbo mentale
rimanda a sua volta al discorso sulla esposizione differenziale nei due generi ai
differenti fattori di rischio, biologici e psicosociali che, isolatamente o in interazione,
intervengono nel determinismo nei vari disturbi mentali.

Differenza di genere nell’ambito 
delle patologie psichiatriche



Salute Mentale e Genere

Attualmente per i Disturbi Psichiatrici al ‘’femminile’’, sicuramente si
valutano i fattori biologici (genetici, ormonali)ma anche la maggiore
esposizione a fattori di rischio

eventi stressanti (lutti,separazioni,)
Povertà
malattie organiche (malattie cardiache, diabete, broncopatie
croniche, malattie endocrine a carico della tiroide, malattie
reumatiche autoimmuni);
alcune condotte di abuso di alcool e sostanze
Il profondo cambiamento del ruolo della Donna all’interno della
Società (doppio lavoro, maggiori carichi di responsabilità da conciliare
con la famiglia,figli, ma anche genitori anziani non autosufficienti)
Esposizione alla Violenza , subita nel corso della vita (dal 16 al50%)
Condizioni di discriminazione femminile



Genere e salute mentale in età evolutiva: Disturbi del 
Comportamento Alimentare

I dati, in relazione a tali disturbi, sono in continua evoluzione. Si calcola che circa 8500 persone, 
ogni anno, si ammalano in Italia di disturbi del comportamento alimentare. Nello specifico:

Anoressia nervosa, La prevalenza è dello 0,5-1% nella popolazione a rischio Rapporto 9:1 (F:M). 
Incidenza stimata, per il sesso femminile, 8 nuovi casi su 100000 - Incidenza stimata, per il sesso 
maschile, 0,2/1 nuovi casi su 100000 persone;

Bulimia nervosa, La prevalenza dello 1-2% nella popolazione a rischio Rapporto 7:3 (F:M). 
Incidenza stimata, per il sesso femminile, 12 nuovi casi su 100000 - Incidenza stimata, per il sesso 
maschile, 0,8 nuovi casi su 100000 persone;

Begin Eating Disorders, La prevalenza è dello 2-6% nella popolazione a rischio. Rapporto 6:4 
(F:M) sui soggetti obesi. 

I DCA presentano   più Alti tassi di mortalità tra le malattie psichiatriche. 



Fonte: Ministero della Salute

Tabella 7.1.1 Prevalenza degli utenti trattati - tasso standardizzato per 10.000 abitanti

 Fonte: NSIS - Sistema informativo salute mentale (SISM) - anno 2019

Regione Maschio Femmina TOTALE

PIEMONTE 160,9 187,0 174,5

VALLE D'AOSTA 133,1 154,3 144,0

LOMBARDIA 163,5 182,3 173,2

PA BOLZANO - - -

PA TRENTO 173,1 199,7 186,8

VENETO 153,6 183,9 169,3

FRIULI VENEZIA GIULIA 126,8 153,8 140,9

LIGURIA 194,9 205,2 200,4

EMILIA ROMAGNA 193,7 234,9 215,2

TOSCANA 141,9 161,8 152,3

UMBRIA 171,1 218,7 196,1

MARCHE 152,6 169,7 161,5

LAZIO 117,9 134,2 126,4

ABRUZZO 146,5 152,4 149,5

MOLISE 111,8 109,2 110,5

CAMPANIA 118,8 108,0 113,2

PUGLIA 177,5 164,5 170,8

BASILICATA 159,6 150,9 155,1

CALABRIA 195,3 229,8 213,1

SICILIA 189,6 181,1 185,2

SARDEGNA 112,2 140,2 126,6

ITALIA 156,6 171,7 164,5



Fonte: Ministero della Salute

Tabella 7.1.2 Prevalenza degli utenti trattati per sesso e fasce d'età

 Fonte: NSIS - Sistema informativo salute mentale (SISM) - anno 2019

18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 >75

Fasce di età
TOTALE

Regione

Maschio

18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 >75

Fasce di età
TOTALE

Femmina

ITALIA 26.432           45.397               63.255        93.310          79.988        42.066        27.624        378.072        24.720        37.868        61.107          101.985        103.446        66.807        52.460        448.393        

18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 >75

TOTALE

Fasce di età
TOTALE

51.152             83.265           124.362          195.295             183.434          108.873          80.084           826.465             

Totale nazionale 2019



Fonte: Ministero della Salute

Tabella 7.1.3 Prevalenza degli utenti trattati per gruppo diagnostico - tassi per 10.000 abitanti

 Fonte: NSIS - Sistema informativo salute mentale (SISM) - anno 2019

Maschio 4,3 8,4 6,4 6,0 28,7 11,4 12,9 12,6 6,3 40,7 19,0 156,6

Femmina 1,3 13,7 4,9 7,6 48,6 11,9 11,8 15,3 4,2 27,6 24,9 171,7

TOTALE 2,7 11,2 5,6 6,8 39,0 11,7 12,3 14,0 5,2 33,9 22,1 164,5

ITALIA
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Fonte: Ministero della Salute

Tabella 7.1.1 Prevalenza degli utenti trattati - tasso standardizzato per 10.000 abitanti

 Fonte: NSIS - Sistema informativo salute mentale (SISM) - anno 2020

Regione Maschio Femmina TOTALE

PIEMONTE 144,1 165,3 155,1

VALLE D'AOSTA 127,2 164,5 146,4

LOMBARDIA 121,8 131,6 126,8

PA BOLZANO 120,9 146,2 133,8

PA TRENTO 159,5 185,8 173,0

VENETO 146,5 173,6 160,4

FRIULI VENEZIA GIULIA 113,7 133,3 123,9

LIGURIA 169,2 180,3 175,1

EMILIA ROMAGNA 170,1 206,9 189,1

TOSCANA 122,8 140,6 132,1

UMBRIA 171,5 217,2 195,4

MARCHE 131,1 139,5 135,4

LAZIO 110,7 122,5 116,9

ABRUZZO 138,1 137,3 137,7

MOLISE 171,7 176,9 174,4

CAMPANIA 123,6 112,5 117,9

PUGLIA 152,4 138,7 145,3

BASILICATA 158,2 144,7 151,3

CALABRIA 163,9 178,6 171,5

SICILIA 173,3 162,6 167,8

SARDEGNA 81,5 98,6 90,3

ITALIA 138,0 148,5 143,4



Fonte: Ministero della Salute

Tabella 7.1.2 Prevalenza degli utenti trattati per sesso e fasce d'età

 Fonte: NSIS - Sistema informativo salute mentale (SISM) - anno 2020

18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 >75

Regione

Maschio

Fasce di età
TOTALE

18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 >75

Femmina

Fasce di età
TOTALE

ITALIA 23.074           41.399               54.392        83.770          74.563        37.997        22.664        337.859        22.428        33.157        51.074          89.019          93.741          59.161        41.899        390.479        

18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 >75

TOTALE

Fasce di età
TOTALE

Totale nazionale 2020

45.502             74.556           105.466          172.789             168.304          97.158            64.563           728.338             

18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 >75

TOTALE

Fasce di età
TOTALE

Totale nazionale 2019

51.152             83.265           124.362          195.295             183.434          108.873          80.084           826.465             

Nel 2020
Mancano circa 
100.000 Utenti



Fonte: Ministero della Salute

Tabella 7.1.3 Prevalenza degli utenti trattati per gruppo diagnostico - tassi per 10.000 abitanti

 Fonte: NSIS - Sistema informativo salute mentale (SISM) - anno 2020
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Maschio 3,6 7,2 5,8 4,7 24,2 9,3 11,5 11,6 5,3 38,8 15,8 138,0

Femmina 1,1 11,9 4,7 5,8 40,4 9,9 10,6 14,0 3,6 25,9 20,8 148,5

TOTALE 2,3 9,6 5,2 5,3 32,6 9,6 11,0 12,8 4,4 32,1 18,4 143,4

ITALIA

Comparazione anno 2019
Maschio 4,3 8,4 6,4 6,0 28,7 11,4 12,9 12,6 6,3 40,7 19,0 156,6

Femmina 1,3 13,7 4,9 7,6 48,6 11,9 11,8 15,3 4,2 27,6 24,9 171,7

TOTALE 2,7 11,2 5,6 6,8 39,0 11,7 12,3 14,0 5,2 33,9 22,1 164,5

ITALIA



Si riporta studio svolto dal Servizio
Epidemiologico Regione Veneto
inerente alle malattie croniche ed
in particolare, nel nostro caso, del
disturbo depressivo.



Fonte: Rapporto epidemiologico sulle malattie croniche in Veneto 2020



Vedremo ora lo studio condotto a livello
nazionale dall’Istituto Superiore di Sanità
per i dati relativi al disturbo depressivo.
Dati relativi al periodo 2020-2021.

Vedremo ora lo studio condotto a livello
nazionale dall’Istituto Superiore di Sanità
per i dati relativi al disturbo depressivo.
Dati relativi al periodo 2020-2021.







Studi Internazionali

Brain Sci. 2018, 8, 154

Alzheimer, Depressione, Ansia, Sclerosi Multipla,
Schizofrenia tardiva > incidenza Sesso Femminile

Schizofrenia giovanile, patologie Neuro Motorie,
Morbo di Parkinson, ADHD, Sindrome di
Tourette, Autismo > incidenza Sesso Maschile



Studi Internazionali

TABELLA 1: Incidenza sessuale tra i disordini

Schizofrenia Disturbo Bipolare Disturbo post-traumatico

Differenze per sesso

Incidenza M>F M>F BIP. 1 M<F

Età ed insorgenza M<F M<F BIP.2 Sconosciuto

Gravità del sintomo M>F M<F M<F

Presentazione del sintomo

M>F per 
questioni di 
comorbità

M>F fase 
maniacale M<F 
fase depressiva M<F per dissociazioni

Esito del trattamento

M<F per risposta 
al 
trattamento,remi
ssione e 
guarigione Sconosciuto

M<F per risposta al 
trattamento


